Bund der Selbstandigen
Sonnfeld

MITGLIEDSANTRAG

HIERMIT ERKLARE ICH DEN BEITRITT ZUM BUND
DER SELBSTANDIGEN STADTBEZIRK SONNFELD E.V

0

A. PERSONLICHE INFORMATIONEN

Voller Name

Firmenname

Geburtsdatum

D D M
Volle Adresse

Status Neugrindung Bestehendes Unternehmen

Telefon Handy

Fax Land

E-Mail

Driver License : Yes No Gender : Male Female

B. UNTERNEHMENSANGABEN

Mitgliedschaft Standard Sponsor A Sponsor B Sponsor C
Payment Method : Sepa Uberweisung
Website Domain
Unterschrift Datum:
Notizen:

| o HauptstraBBe 12, 70173 Sonnfeld

@® 407123456 | @) info@bds-sonnfeld.de




